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Samenvatting
DehuisartsopleidersspelenindeopzetvandehuisartsopleidinginNederlandeencru-
ciale rol. Zljbegeleidende huisarts in opleiding gedurende een stagejaar in de praktijk'
Hoofdstuk 1 beschrijft de veranderingen in de rol van de huisartsopleider van gele-
genheidsgever naar opleider en de toenemende inspanningen om opleiders 
op te leiden
voor deze taak. Het blijkt echter anno 1998 niet duidelijkwaartoe de huisartsopleiders
moetenwordenopgeleid.Ditgeeftaanleidingtotdevolgendeonderzoeksvragen:
. \Vat zrln dekenmerken van de goede huisartsopleider?
. Zindeze kenmerken te toetsen?
Twee uitgangspunten werden voor het onderzoek geformuleerd. Het eerste 
uitgangs-
punt isdateenhuisar tsople idereengoedehuisar ts is ,het tweededat indi tonderzoek
niet de huisarts in opleiding (haio) object van meting is voor de kwaliteit van de oplei-
der, hoewel het wel om dit 
'eindproducr' 
- een goede huisarts - gaat in deze opleiding'
ln hoofdstuk 2 wordt de indicatiestell ing voor en de uiwoering van focusgroeponder-
zoek, een kwalitatieve onderzoeksmethode, beschreven. Met deze methode 
is een ex-
ploratie van de eersre onderzoeksvraag verricht. Het focusgroep onderz'oek initieert 
in
..., gro.p een gedachtewisseling met behulp van een aantal tevoren geformuleerde 
vra-
gen.Dedeelnemersmoetenervaringhebbenmethettebesprekenonderwerp.Metde-
zelfde vragen wordt in verschillende groepen een dergeliike gedachtewisseling 
gehou-
den met als doel de meningen van de deelnemers te achterhalen. Er is geen 
sprake van
eenpogingtothetbereikenvanconsensus.Deinventarisatievanmeningenenideeën
levert over het onderzochte onderwerp een beeld op dat later getoetst kan worden 
met
behulp van andere methoden'
Hoofdstuk 3 beschri.ifï de resultaten van het verrichte focusgroeponderzoek' 
Het doel
van dit deel van het onderzoek was vast te stellen welke kenmerken belangrijk zijn voor
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de gocdc huisartsopleic{er. Er werdcn op drie afïel ingen huisartsopleiding ir-r het totaal
tien bijeenkomstcn georganiseerd n.ret focusgroepen, die san.rerrgestelcl waren uit óf
l ' ruisartsoplcide rs t j f  haio's óf staf ledcn. f)e transcripten van dezc bi jeer-rkornste n werden
gcanaivseerd met als beoogcl resultaat een beschri jving van de goede hr-r isartsopleider.
I)e transcripten van de Íocr.rsgroepgcsprckken leverden ruim 500 items op, steeds ge fbr-
rnuleerd als eerr goedc opleiclel isi  kan/weet.. .  Dcze i tems werde r.r ve rdeelcl in cle volgen-
de catcsorieën: cl idactische kennis, didactische vaarcl ighcden, didactiscl ' re houc{ing en
pclsoonli jke eigenschappcn. Een goede opleic{cr moet de basale onclerwijsrnethoden
l<ennen en dcze kennis l<unnen tocpassen. l)e vaardigheid van het geyen van fèedback
werd als zeer belangri jk beschouwcl voor een goedc opleider evenals cle v:rardigheid om
te observclcn en om te analyseren cn de vaardigheid om dc haio aan te zetten tot rcÍ lec-
t ie. l)e diclact ischc houcl ingvan de opleiclcrwordt gekenmerkt door ruimte geven aan
dc haio, respect hebben voor cn interesse hebben in de haio en bereikbaar zi jn voor de
haio. Verder moet cle oplcider kunnen individual iselen. Als persoonli jkc eiuenschap-
pen rverclcn onder meer geïdentificcerd: enthousiasme, flcxibiliteit, geduld en zelfln-
zicht. Lct werden 43 kenmcrken van de goede oplci.l-r vasrgeste lcl.
Hoofdstuk 4 beschri j f t  een consensusproccdure oln vast te stel len wclke - rnet behulp
van het Íocusgloeponderz-oek - gcvonclen kenme rken voor cen goede huisartso;rlcidcr
het mecst van belang z. i jn. \ íc gebrui ir ten daarroe ecn gcmocli f iceerde Delphi-procedu-
re. I)e 43 kenmcrkcn werclen voorgelegd aan 4iJ experts uit  he t gehcle velcl van de huis-
artsople iding. Na twee Dclphi-londe s zijn 37 ke nmcrke n van cle goede ople idcr als zeer
be Iangri jk gcïclcnti f lceerc{. De hoogst gcwaaldeerde kenn.re rkcn waren: eel l  goede oplei-
cler kan goed feedback gcvcn, dÉrft  fèedbeck tc geven, is kr i t isch tcn opzichte van de
haio en diens Iccrproces, karr goed communiceren rnet cle haio cn heeft respect voor de
haio. f)eze kenmerken komcn overeell nlet de in c]c litelirtuur gevonclen kenmerken
van een goede oplcider'. L,en belangrijk nicuw kenmerk we rcl geïclcntiÍricecrd: een goede
oplcidel is i tr  staat de haio aan te zetten tot ref lect ic. De sleutelkenme rken van een goe-
de oplcicler, het prof iel van clc ideale opleider, z- i jn hierrnce vastgesteld en z.o is ccn
blauwdruk beschikbaar voor onderwijsdoclen vool opleiders en voor dc toe rsing van
huisartsopleide rs.
Hoofdstuk 5 geeÍt ecn theoretisch kader vool het toetsen van huisartsopleiclers. F,r be-
staat over het begrip toctsen en daarrree sar-ncnhangencle begripperr ecn semantische
verw:rrr ing. In dit  hoofïstr-rk worclt  daarom een woordenli jst gegeverr die de gebruikrc
bcgrippen definieert.  Hct kader in dit  hooÍàstuk wordt door drie uitgangsprrnrcn gcgc-
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ven: ten eerste dat - binnen dit onderzoek - de medisch-inhoudeliike belcwaamheid
van de huisarts geen onderwerp van toetsing is, ten tweede dat de opleider object van
roersing is, niet de randvoorwaarden in de praktijk of andere elementen van de leerom-
geving en ten derde dat er een analogie bestaat tussen het toetsen van medische be-
kwaamheid van artsen (in opleiding) en het toetsen van didactische bekwaamheid van
opleiders. Vanuit verschillende perspectieven wordt het toetsen van opleiders belicht.
Het model van de piramide van Miller illustreert de verschillen tussen toetsen van
'competence' 
en'performance'. Vervolgens wordt het concept van de te toetsen domei-
nen beschreven. Daarna volgt het perspecdef van de (psychometrische) eisen te stellen
aan de toets en van de toetstrias 'meten - waarderen - beslissen'. Ten slotte wordt toet-
sen besproken vanuit een opleidingsconcept als onderdeel van een leerproces. Deze
concepten geven ruimte voor een aantal toetsvormen, die in dit hoofdstuk worden
geïntroduceerd en toegelicht. De conclusie luidt dat nooit met slechts één toetworm de
'goede 
opleider' volledig in beeld zal kunnen worden gebracht.
Hoofdstuk 6 geeft antwoord op de vraag welke toetsinstrumenten in Nederland en
Maanderen al in gebruik zijn voor het toetsen van opleiders en of deze voldoen aan de
(theoretische) voorwaarden voor een goede toets. Alle Nederlandse afdelingen huisarts-
opleiding en het Vlaamse Interuniversitair Centrum voor de HuisartsenOpleiding
(rcuo) stuurden op verzoek het desbetreffende materiaal op. Dit werd gerubriceerd en
vergeleken met de voorwaarden rvaaraan een toets dient te voldoen. De validiteit en de
betrouwbaarheid van de meeste toetsinstrumenten blijkt niet gedocumenteerd en het
doel van de toetsing wordt meestal niet beschreven. Slechts in een enkel geval is er een
duideli.ike relatie met het gegeven onderwijs. Normen worden niet geëxpliciteerd. Het
doel van de toetsing is het verbeteren van de kwaliteit van de huisartsopleider als didac-
ticus door middel van scholing op maat op geleide van de uitkomsten van de toetsing.
Met de theoretische voorwaarden als maatstaf biedt de stationstoets van het IcHo daar-
voor de beste mogelijkheden.
Hoofdstuk 7 beschrijft hierop aansluitend een studie naar het oordeel van de haio over
de opleider en het zelfoordeel van de opleider ten aanzien van de 37 kenmerken. 
'S?lj
vroegen ons drie dingen af: ten eerste over welke kenmerken van hun opleider haio's
menen te kunnen oordelen en hoe dan dat oordeel luidt, ten tweede hoe deze opleiders
over zichzelf oordelen en ten derde wat de overeenstemming is tussen de beide oorde-
len. Van een vierpuntsschaal-vragenlijst met de 37 stellingen over de goede opleider
werd een haio-versie aan24 haio's en een opleidersversie aan hun opleiders voorgelegd.
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I)e san.renhang tussen de resultaten werd berekend. F,r waren 24 haio-l i jstclr en 23
ople idcrsl i jsten voor analyse bcschikbaar' .  Haio's achtcn zich in staat een oordeel re geven
over het merenclccl van cle kenmerken. 7,ï) zljn zeer positief ovcr cle bereikbaarhcid van
hun oplcidcr cn de geboclen vei l ighcid. Kl i t isch zi jn zi j  ren arrnzierr v,rrr dc diclact ische
kennis van hun oplcidcrs. i)e opleic{ers gevcn iran clat z-ij plezicr in hun huisartsvak l.reb-
bcn cn respect hebben voor hun haio. Kri t isch zi jn ook zi j  ten aanzierr van hun didacti-
sc]'re ke nnis. Hocwel cle resultaten op groepsniveau goed ovcrcclrstemmen, blijkt op paar-
r.riveau slcchts één lienmerk te correlcren: de opleidcr is in staat de haio tc obscrueren (rho
.47, p<0.05). C)pval lcncl is cle hoge internc consistentie van de haiol i jst ( .89). Bi j  fàctor-
ar.ralyse blijkt dat rwee clusters van santenhangencle kenmclken te identificcren zijn, te
weten een clustcr dat de opleider als pe rsoon betrefi en een twcccle clustel dat clc diclacti-
schc va:rlclighecien van cle opleidel omvat. Voor dc geschil<theicl van clir insrrument als
toetsinstrurncnt vool opleiclelskwali tci t  is uitgebreicler orrdcrzock nooclz:rkel i jk.
Hoofdstuk 8 begint mct de vaststel l i r .rg dat vcrtalen van opleiclerskcnn-relken aar rocrs-
bar:e cri tcr ia, met andere woorden het operational iscrcn, een moeil i jkc opgave is. Het
hoofc{stuk doet vcrslas van een onderzock naar cle vraag in hocvcrre de 37 kenrncrken
van cclr goede opleider in het bcstaancle toetsm:rtcr iaal van de st: l t ior lstoe ts ge,rpelrr io-
nal iseelcl zi j r .r .  C)m cl ie vraag te beantwoorden r 'verd een Dclphi-consensusproccdurc
ntet ecrl  l -rJncl r ' .rn zcs experts eeorganiseeld. Het parrel voncl de opciracht zccr last ig,
rnaar het Lrleel< rnogelijk in het bestaancie toetsmatcrirllll opleide rskcnmerken in geope-
rat ion:r l isccrde vorrn te traceren. Van cle 37 kenmer:kcn bl i iken, bi i  een consensus van
50% in het pancl, vccrt ien kenmerken in de bestaancle toetsstat ions in geope rat ional i-
sccLcle vonn te identi f icercn. [3i j  670ó consensus zi jn zes kenrrerken geoperarional i-
scerd. Van de veert icn kcnmerken bl i jken cr lelat ief veel uit  clc catcgorie didactischc
vaardigheclen te zi jn, hetgeen bi j  ccn stat ionstoets, die bco<-rgt voornarnel i jk vaardighe,
den te toetsen, niet venvonderl i jk is.
Hoofdstuk 9 bcschri j f i  de Phvsicians'Assessrnent of Compctence in Teaching (dc
pAcr), een stationstoets clic cle didactiscl-re bekwaamheid van de l-rr-risartsopleidels be-
oogt te ltreten. De keuzc vool de diverse onclcrdclen - cle st:rtions - van cleze toets woÍdt
toegelicht. t)c pec;r bestaat uit  delen van de stat ionstoets van het rcno, verclel cen ken-
nistoets en een onclerdccl valr een toets van dc afdel ing Huisartsopleiding var.r het
Amstcrdams Academiscl 'r  Medisch Centrum. In cle aan de roets v:rn het rcrro ontleende
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De geschiktheid van de pecr voor het meten van de didactische bekwaamheid van
opleiders werd beoordeeld aan de hand van een aantal onderzoeksvragen en aan de
hand van de formule van Van der Vleuten waarbij de bruikbaarheid, de geschiktheid
een functie is van de validiteit, de betrouwbaarheid, de acceptatie, de onderwijsconse-
quentie en de uiwoerbaarheid (kosten, materiële eisen). Aan de toets deden negentien
huisartsopleiders als deelnemers mee, negen opleiders waren observator bij deze toets.
'Sí'anneer 
nu de pecr met de formule van Van der Vleuten wordt beschouwd is deze
toets een methode met een goede bruikbaarheid, geschikt als toetsinstrument voor be-
paalde opleiderskenmerken en daarbij niet selectief maar wel educatief, dus als onder-
wijsmiddel, te gebruiken. De betrouwbaarheid is voor enkele stations zeer goed, maar
voor de toets als geheel niet acceptabel. De validiteit is op inhoudsniveau en criterium-
niveau goed, maar de begripsvaliditeit, zoals nu door ons bepaald, is laag. Over de on-
derwijsconsequentie is nog onvoldoende bekend. De acceptatie is goed en de uiwoer-
baarheid is afhankeliik van een aantal lokale factoren zoals beschikbare ruimte en be-
reidheid te investeren in (staf)tijd.
Reflectie op de toets als geheel bracht ten slotte een aantal zaken aan het licht, die
met 'ethiek van het toetsen' te maken hebben.
Hoofdstuk 10 beschrijft een deel van het onderzoek dat werd geïnspireerd door een ob-
servatie van Pitts tijdens een opleiderstoets. Hij constateerde dat de observatoren (dat
waren voor het observeren opgeleide ervaren opleiders) aangaven dat zij veel van het ob-
serveren hadden geleerd. Omdat de vraag was of dat ook gold voor de opleidersobserva-
toren van de pecr, werden zij allen enkele weken na de toets geïnterviewd. Deze inter-
views werden zorgvuldig geanalyseerd. De pecr is in opzet bedoeld als leermiddel voor
de deelnemers. Toch lijkt het ook een effectief leermiddel te zi.in voor de opleiders die
observeren. Voor veel opleiders is het een eye-opener om de verschillende collega-oplei-
ders aan het werk te zien. Observeren is veiliger dan het zelf doen. Er is geen druk om te
presteren, er is meer tijd en meer ontspanning om dingen te leren. Het zelf toepassen
van het geleerde in de praktijkwordt volgens de observatoren door het observeren gesti-
muleerd. Het belangrijkste resultaat is ons inziens dat de observatoren door het obser-
veren tijdens deze toets en daarvóór tijdens de training en daarná tijdens de interviews
aangezeÍ.zijntotreflectie op hun eigen activiteiten als opleider. Reflectie op eigen han-
delen is een bekende en krachtige vorm van onderwijs.
1 3 1
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In hoofdstuk 11 wordt in een finale beschouwing geconstateerd dat dit onderzoek de
kenmerken van de goede opleider heeft vastgesteld. Het ontleden van de expertise van
de goede opleider maakte duidelijk dat er zeer veel aspecten te onderscheiden zijn aan
het opleiderschap. Omdat wij in het kader van het opleiden van de opleiders de getoets-
ten willen voorzien van concrete en specifieke feedback is een gedetailleerde lijst van
kenmerken of van observeerbaar gedrag nodig. Deze losse (gedrags)elementen moeren
daarna weer door de getoetste opleider worden geintegreerd in zijn meesterschap. Her
concept 'de goede opleider' blijkt te complex om met één toetsvorm te benaderen; het
vraagt om een integrale toetsing van de verschillende aspecten met een diversiteit aan
toetsvormen. Toetsvormen die een integratie van kennisvaardigheden, inzicht en pro-
fessioneel gedrag meten, hebben daarbij de voorkeur. Deze toetsvormen, zoals de stati-
onstoets, benaderen de realiteit van het opleiden het meest. De stationstoets zal moeten
worden aangevuld met een aantal andere toetsinstrumenten die (andere) aspecren van
het meesterschap in beeld brengen. De door ons beschreven mogelijkheden moeten alle
benut worden in het streven naar een dergelijke integrale toets. Dat geldt zeker voor het
oordeel van de huisarts in opleiding, maar ook voor de zelftoets, het zelfoordeel van de
opleider. Opvallend is dat in de afgelopen jaren parallel aan dit onderzoek, de opleiders
zeer 'toetsbereid' zljn geworden. Het toetsen van opleiders wordt bij de huisartsoplei-
ding zelfs als krvaliteitsbewakingsinstrument geïntroduceerd.
De medische opleidingen worden de komende jaren aanzienlijk uitgebreid waardoor
veel meer artsen en paramedici betrokken raken bij de opleiding. Dit vraagt van hen
ook opleidingsexpertise. Zij moeten daartoe worden geschoold en in het kader van hun
opleiding tot opleider worden getoetst als onderdeel van hun leerproces om hen scho-
Iing op maat te kunnen geven op basis van de toetsresultaten.
Ten slotte wordt in dit afsluitende hoofdstuk een aantal suggesties gedaan voor ver-
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